1"‘”"'-55\ﬂUNBE-R?kNZA AL SINDACO

AL SEGRETARIO GENERALE

DEL COMUNE DI ANNONE DI BRIANZA
Via S. Antonio n. 4

23841 ANNONE DI BRIANZA (LC)

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di
Consigliere Comunale.

Jo sottoscrittd TN ESYNAIN TETE DS ,

natAa _[(COCo (Prov. _ (< )il O2 O S0
e residente a /NOCCINE IRASOES (Prov._( ),
in via AN YNISITEER AN al civico n. £, )

prima dei non eletti della Lista “INSIEME PER ANNONE” alla carica di Consigliere

Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui ai
Decreti Legislativi 18-8-2000, n.267, 31-12-2012, n.235 e 8-4-2013, n.39 ad assumere la

carica di Consigliere Comunale.

Annone di Brianza, 1i\Jd4 ,XQ A Hg

in fede

Allegati: copia carta d’identita e codice fiscale.
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